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27,5(27-29,5) недель. Средняя масса тела составила 810 (720-960) 
грамм и 910 (785-990) в группах 1 и 2 соответственно.
Результаты и обсуждение. Средние величины изученных показа­
телей КОС в первый час жизни представлены в таблице 1.
Таблица 1 -  Показатели кислотно-основного состояния артери­
альной крови у обследованных детей в первый час жизни Ме (Р25%- 
Р75%)._________ _________________ _______________ ___________
Показатели Группа 1 
п=12
Группа 2 
п=12
Р
pH 7,44 (7,41 _ 7,46) 7,32 (7,27 -  7,34) 0,001
рС02, мм.рт.ст. 34,3 (30,4-38,6) 47,35 (36,5-54,8) 0,002
р02, мм.рт.ст. 85,9 (55,8-93,5) 79,3 (67,6-98,5) >0,05
АВЕ, ммоль/л -0,5 (-3,1 -1 ,4 ) -3,0 (-5 ,75 --2 ,4 ) 0,047
НСОЗ-, ммоль/л 23,9 (21 ,9 -25 ,7 ) 22,1 (1 9 ,6 -2 2 ,6 ) >0,05
Лактат, ммоль/л 4,15 (3,6-6,1) 3,2 (1,7-4,65) >0,05
Выявлены статистически значимые снижение величин pH, сред­
них показателей актуального избытка оснований, повышение парци­
ального напряжения углекислого газа, у детей с ЭНМТ и величиной р50 
более 20 мм.рт.ст. Это отражает наличие более тяжелого смешанного 
ацидоза.
Выводы. У недоношенных детей с ЭНМТ при повышении величин 
показателя р50 более 20 мм.рт.ст. выявлен более выраженный сме­
шанный ацидоз. Продолжение изучения взаимосвязей величины р50 с 
клинико-лабораторными данными важны для поисков путей оптимиза­
ции интенсивной терапии этой группы детей.
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ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА
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Актуальность. Одним из важнейших приоритетов деятельности 
государства является охрана здоровья детского населения. Среди 
факторов окружающей среды, которые влияют на рост, развитие детей 
и формирования их здоровья, ведущим является питание [3, 4, 5, 6].
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Несбалансированное питание является одним из ведущих факторов 
риска развития у детей отклонений в состоянии здоровья, что может в 
дальнейшем привести к формированию определенной соматической 
патологии [1, 7]. Рациональное питание является мощным фактором 
профилактики многих заболеваний, оно способствует поддержке орга­
низма в оптимальном физиологическом состоянии, повышению имму­
нитета и сопротивляемости организма к неблагоприятным факторам 
окружающей среды. Особый интерес представляет изучение питания 
детей школьного возраста. Этой проблеме посвящен ряд работ [2, 5]. 
Однако и на сегодняшний день питание школьников остается доста­
точно серьезной проблемой, так как многие вопросы остаются не ре­
шенными. Поскольку в современных условиях экономического и фи­
нансового кризиса ухудшилась структура питания многих семей, одной 
из возможных мер предотвращения увеличения заболеваемости среди 
детей через дефицит полноценного и сбалансированного питания, 
должно стать именно школьное питание.
Цель исследования - изучение организации питания организо­
ванных коллективов детей в общеобразовательных учебных заведени­
ях и определение путей его оптимизации с учетом современных требо­
ваний развития общества.
Методы исследования. Проведен анализ и дана гигиеническая 
оценка питания детей в общеобразовательных учебных заведениях 
областного центра за период 2008-2013 гг. Условия питания детей ис­
следованы в 38 школах города. Проанализировано около 250 накопи­
тельных ведомостей и 250 рационов питания.
Результаты и их обсуждение. В Украине на протяжении послед­
них лет показатель заболеваемости среди детского населения, не­
смотря на снижение заболеваемости среди новорожденных детей и 
детей до 1 года, вырос по всем нозологическим формам. Поскольку пи­
тание является одним из главных факторов жизнеобеспечения, кото­
рый влияет на состояние здоровья ребенка и, учитывая рост уровня 
заболеваемости среди детей школьного возраста, нами проведены ис­
следования по изучению организации питания школьников. В результа­
те проведенных исследований установлено, что обеспечение горячим 
питанием учащихся 1-11 классов общеобразовательных учебных заве­
дениях города Полтавы, в период с 2007 по 2013 годы было самым вы­
соким в 2012 - 2013 учебном году и составило 89%, в основном за счет 
стопроцентного обеспечения бесплатным питанием детей льготных ка­
тегорий и учеников 1-4 классов. Обеспечение всеми видами питания 
учащихся 1-11 классов, в частности горячим питанием и буфетной про­
дукцией, также был максимальным в 2012-2013 учебном году и соста­
вил 98% (в 2010-2011 учебном году - 96%). Обеспечение горячим пита­
нием детей младшей возрастной группы - 6-10 лет ( 1 - 4  классы), кото­
рая составляет 30-33% всех учащихся, в конце 2013 года составило 
99,8%. Такой большой процент обусловлен тем, что питание этой кате­
гории учащихся осуществляется в основном за счет бюджетных 
средств. Значительно хуже обеспечение горячим питанием школьников
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5-11 классов, поскольку дети покупают блюда за собственные средства 
наличными и по своему усмотрению. Услугами школьных столовых (го­
рячим питанием) пользуется не более 40% учащихся старшей школы. 
Большинство учащихся предпочитают буфетную продукцию по следу­
ющим причинам: нежелание покупать горячие блюда из-за их вкусовых 
качеств и внешней непривлекательности, нежелание стоять в длинной 
очереди в 20 минутном перерыве, из-за высокой стоимости блюд, че­
рез непривлекательный интерьер столовой.
Выводы. В результате проведенного анализа организации пита­
ния учеников установлено: 1) обеспечение горячим питанием учащихся 
1-11 классов было самым высоким в 2012-2013 учебном году и соста­
вило 89%; 2) обеспечение всеми видами питания учащихся 1-11 клас­
сов, в частности горячим питанием и буфетной продукцией, также было 
максимальным в 2012-2013 учебном году и составило 98%; 3) обеспе­
чение горячим питанием учеников 1-4 классов значительно лучше, чем 
учеников 5-11 классов; 4) существующая организация школьного пита­
ния требует более детального изучения и корректировки.
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Актуальность. В Республике Беларусь пораженность населения 
кошачьим сосальщиком за последние 12 лет находится в пределах от 3 
до 52 случаев в год. В 2013 году зарегистрировано более 40 случаев 
описторхоза в Гомельской и Витебской областях [1]. Существенной 
проблемой в диагностике является полиморфность и неспецифичность 
симптоматики описторхоза, маскирующегося под другие болезни [2].
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